
위격막(gastric web)은 매우 드문 선천성 위장 기형 중 하

나로 1940년대 초반에 처음 기술되어서 현재까지 약 150예

가 보고 되었으며 주로 소아에서 발견되나 성인에서 후천적

으로도 생길 수 있다는 보고가 있다(1, 2). 위격막은 유문부

로부터 다양한 거리의 유문동에 위치하고 있으며 대부분 1-

2 cm의 거리 안에 있고 위장종축에 수직으로 내강 중심을 향

해 있다(3). 따라서 유문동 격막(antral web) 그리고 유문부

격막(pyloric web)으로 불리어져 왔으며 아직까지 위체부

(body of stomach)에서 발견된 위격막은 보고된 적이 없다.

저자들는 신생아에서 우연히 위체부에 얇게 형성된 비전형

적 위치의 선천성 위격막을 상부위장관조영술과 초음파검사

로 발견하였기에 그 소견을 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

생후 4일된 여아가 황달과 간헐적인 구토를 주소로 내원하

였다. 환아는 제태기간 41주에 자연분만으로 출생하였으며 출

생당시 체중은 4.0 kg였다. 가족력상 환아의 아버지가 B형 간

염 보균자인 것 외에는 특이사항은 발견되지 않았다.

이학적 검사에서 황달외에 다른 이상소견은 보이지 않았으

며 혈액학적 검사에서 총빌리루빈이 8.8 mg/dL로 증가되어

있었고 직접빌리루빈은 0.8 mg/dL이었다.

상부위장관조영술에서 위식도접합부를 통과한 조영제가 위

체부 중간정도에서 조금 정체되다가 위체부 하부로 통과하면

서 얇고 길다란 음영결손이 관찰되었는데 이 음영결손은 위

장종축에 수직방향으로 내강중심을 향하고 있으며 위체부를

원형으로 둘러싸고 있는 모습이었다. 이 음영결손은 위벽과 수

직이며 연동운동과 상관없이 지속적으로 보여서 위점막주름

과 구별되었다(Fig. 1). 

물을 먹인 후 시행한 복부 초음파검사에서 위체부 전방과

후방위벽의 점막에 고정되어 보이는 가느다란 고에코의 막이

관찰되었으며 상부위장관조영술에서 보였던 음영결손처럼 연

동운동은 보이지 않았으며 형태의 변화없이 지속적으로 관찰

되었다(Fig. 2). 

고 찰

위격막은 위장관의 선천성 기형중 아주 드문 질환으로 알

려져 있으며 유문부에서 다양한 거리에 위치하나 대부분 유
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신생아에서 발견된 위체부 격막: 증례 보고1

윤준현·최현준·최지혜·임주현·김세종·박병란

위격막은 매우드문 위장관의 선천적 기형으로 대부분 유문동에 위치하고 있고 유문동 격막

으로 불리어지고 있다. 저자들은 신생아에서 위체부에 위치하고 있는 위격막을 1예 경험하였

기에 상부위장관조영술과 초음파소견등을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

1광주 기독병원 영상의학과
이 논문은 2005년 5월 10일 접수하여 2005년 10월 10일에 채택되었음.

Fig. 1. UGI series shows encircling thin and linear filling de-
fect (black arrow) in gastric body.



문동 말단에 위치하고 있다. 위격막은 매우 드물게 근육층을

포함하기도 하나 대부분 점막과 점막하조직으로 구성되어 있

으며 수 mm두께의 얇은 막으로 되어있다(4). 위격막의 원인

은 크게 선천적인 원인과 후천적인 원인으로 나눌수 있는데

소아 및 신생아에서는 선천적인 원인이 대부분이다. 두 가지

의 발생학적 원인이 추정되고 있는데 첫째는 태생기 5-6주

에 배아전장(embryonic foregut)의 완전한 재계통(complete

recanalization)이 안되어서 발생한다는 것, 둘째는 위장관의

발달초기에 국소적인 내배엽성 증식(local endodermal

proliferation)에 의해서 발생된다는 설명이다(3, 5, 6). 이와

는 다르게 성인에서는 후천적인 원인에 의해 위격막이 생기

는 것이 알려져 있는데 Lu와 Schulze-Delrieu등은 유문부 궤

양에 의해서 유문부 변형과 유문동 격막이 발생하였음을 보

고하였다(2). 

증상은 위격막에 따른 폐색의 정도에 의해서 결정되며 신

생아에서는 구토, 호흡곤란, 상복부 팽만등이 있을 수 있으며,

영아 및 소아에서는 구토가 발생할 수 있으며 고형식의 섭취

곤란이 있을 수 있다(5, 7). 

상부위장관조영술에서는 위격막에 의해서 만들어지는 방사

선투과성의 얇은 선이 관찰되며 바륨의 통과가 지연되어 보

이기도 한다. 그 외에 격막 이하부위의 유문동이 마치 십이지

장구부(duodenal bulb)과 같은 모습을 보이는 double bulb

sign이 관찰되기도 하며 조영제의 통과가 지연되거나 투시검

사상에서 개구부를 통해서 조영제가 분사(spraying)되는 것

처럼 보이는 jet effect가 관찰되기도 한다(3, 5). 본 증례에

서는 위체부를 둘러싸는 가느다란 음영결손으로 관찰되었다.

또한 본 증례에서처럼 위를 식염수로 채운 후 시행한 초음파

검사에서 위벽과 연결되어 있는 고에코의 위격막을 직접 찾

을 수 있다.

감별해야할 질환으로는 신생아 및 영아에서는 유문부 경축

(pylorospasm), 여분의 위점막(redundant gastric mucosa),

선천성 비후성 유문협착증등이 있다. 유문부 경축은 일시적인

현상으로 정상 유문부를 확인할 수 있으며 여분의 위점막의

경우 그 자체로 폐색을 일으키기 어렵다. 지속적으로 형태를

유지하고 있는 음영결손이나 고에코의 구조물을 관찰하는 것

이 위격막의 진단과 다른 질환과의 감별에 중요하다(3, 8).

내시경은 육안으로 병변을 볼수 있어서 진단에 중요한 시술

로 여겨지고 있으나 숙달된 내시경 시술자인 경우에도 격막

개구부가 유문과 비슷하여 진단을 못하는 경우가 종종 있다.

Banks와 Waye등은(9) 내시경에 의한 위문동 격막의 진단에

있어서 여섯가지의 기준을 보고 하기도 하였다.

본 증례의 경우 상부위장관조영술에서 보듯이 위격막이 유

문동에 비해서 상대적으로 긴 내강을 가지는 위체부에 위치

하고 있고 조영제의 통과에 큰 지장을 주고 있지 않는 것처

럼 음식물의 통과지연에 의한 증상의 발현이 없는 것으로 생

각되나 차후 추적관찰이 더 필요할 것으로 생각된다.

본 증례는 대부분 유문동에 발생하는 것으로 보고된 다른

위격막과는 달리 위체부에서 얇게 형성된 위격막으로서 저자

들이 아는 바로는 아직까지 이러한 위치에서 발생한 위격막

이 보고된 바 없으며 유문동이외의 다른 위치에서도 위격막

이 발생할 수 있음을 알려주는 증례로 그 의의를 가지는 것

으로 생각한다.
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윤준현 외: 신생아에서 발견된 위체부 격막

A B
Fig. 2. A and B. Ultrasonogram performed after water feeding shows linear thin echogenic lesion(white arrow) attached to the gas-
tric mucosa in anterior and posterior walls of gastric body.
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Gastric web is a rare gastric anomaly and almost all the reported cases have been located in the distal
antrum. We experienced a case of neonatal gastric web that was located in the body of stomach, and we report
the findings of the upper gastrointestinal series and ultrasonography. 
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